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49-58، 1390 مهر و آبان3 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

    در بيمارستان EFQM پياده سازي مدل جهت مدارك پزشكي نقش
 

  3 الهام خيام دار،2فاطمه صادقي، 1وفر ماسوريليدكتر ن

 
  چكيده

ها در تلاشند تا با بكارگيري و مديريت اين  ها شده و تمامي سازمان  امروزه اطلاعات عامل موفقيت سازمان:زمينه و هدف
اند كه از نظر ارزش  در هر سازماني، واحدهايي قرار گرفته. ن بقا و پيشرفت داشته باشندعنصر، در فضاي رقابتي كنوني امكا

در بيمارستانها و مراكز درماني، اين جايگاه متعلق به واحد مدارك پزشكي است كه كليه . اي دارند اطلاعاتي، جايگاه ويژه
وجه به كيفيت عملكرد اين واحد در چنين مراكزي حائز بالطبع ت. نمايد اطلاعات بهداشتي درماني بيماران را سازماندهي مي

از آنجا كه براي ارزيابي عملكرد سازمان، مدل تعالي سازماني از طرف وزارت بهداشت به عنوان مدل . اهميت است
ها انتخاب شده، در اين پژوهش سعي شده به اهميت نقش واحد مدارك پزشكي در پياده سازي عناصر  سرآمدي بيمارستان

  .ها پرداخته شود عيارهاي اين مدل براي تعيين كيفيت عملكرد بيمارستانو م
هاي اطلاعاتي مناسب در اين زمينه پرداخته و سپس با   براي انجام اين پژوهش، ابتدا به جستجوي پايگاه:روش بررسي

. پزشكي مستند شدندهاي موضوعي علوم  هاي مناسب انتخاب و براساس سرعنوان در نظر گرفتن اهداف تحقيق، كليدواژه
ها، مقالات مرتبط پزشكي از مجلات معتبر، به زبان فارسي و لاتين مورد استفاده قرار  در انتها با استفاده از اين كليدواژه

  .گرفتند
 باتوجه به بررسي مفاهيم و معيارهاي مدل تعالي سازماني و تطبيق هر يك از آنها با وظايف، اهداف و :نتيجه گيري
همچنين با اين . واحد مدارك پزشكي، امكان سنجي پياده سازي اين مدل در بخش مدارك پزشكي تاييد شدعملكردهاي 

ها دارد، مشخص  مقايسه، اهميت نقش واحد مدارك پزشكي در تعيين امتيازهايي كه در بررسي كيفيت عملكرد بيمارستان
  .شود مي

  سازماني، ارزيابي عملكرد  اطلاعات پزشكي، مدارك پزشكي، مدل تعالي:هاي كليدي واژه
 

  
  90آبان  :  پذيرش مقاله  -              90ارديبهشت  :  دريافت مقاله -

 
 

  مقدمه
، ارزيابي مداوم و مستمر عملكرد لازمه سرآمدي
ارزيابي جزء لاينفك هر فعاليت و . )1(سازمان است

با استفاده از اطلاعات  كه رود اجرايي به شمار ميكار 
دنبال  هاي اجرائي  بهبود فعاليتو گيري قابل اندازه

   .شود مي
  

 دانشگاه علوم پزشكي  درماني دانشكده پيراپزشكيگروه مديريت اطلاعات بهداشتير استاديا 1
  تهران

  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده پيراپزشكي كارشناس ارشد مدارك پزشكي 2
  دانشگاه تربيت مدرس لوم انساني دانشكده عكارشناس ارشد كتابداري و اطلاع رساني  3

  

  
ريزان،  كارشناسان ارزيابي، برنامهدر فرآيند ارزيابي 

دمات، مجريان و مصرف كنندگان دهندگان خ ارائه
گيري  ارزيابي عملكرد شامل اندازه .)2(دخالت دارند

 آن كننده هاي حمايت نتايج ارائه خدمات و فعاليت
ارزيابي   بهداشتي،ها و مراكز  در بيمارستان.)3(باشد مي

هاي مربوط به   مستلزم بررسي شاخص كيفيت مراقبت
  .)2(بازده بيمارستان و وضعيت نهايي بيماران است

د كنون الگوهاي فراواني براي ارزيابي عملكرتا
   .استارائه شده سازمانها در جهت بهبود عملكرد 

   :               نويسنده مسئول * 

   ؛ فاطمه صادقي
                     دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پيراپزشكي

       تهران
  Email :  
Fateme_s2860 @ yahoo. com 
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   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 ا ـي اروپـدل تعالي سازمانـمها، دلـبهترين مكي از ـي
EFQM)European Foundation Quality Management (

رهاي اروپايي در درصد كشو 60 توسطكه  باشد مي
   .)4-5(كاربرد دارددرماني خدمات بهداشتي 

 ،هاوري بيمارستان قاء و افزايش بهرهبراي ارتهمچنين 
از طرف وزارت بهداشت و درمان به عنوان مدل 

تجربه . )6(سرآمدي بيمارستانها انتخاب شده است
  در حوزه سلامت بسيار كاربرديEFQMاجراي مدل 

ان و بهبود كيفيت  كيفيت در بيمارستءارتقا موجب و
 ).7(گردد درمان بيمار مي

ها در عصر يكي از عوامل موفقيت سازماناطلاعات 
اين عنصر در هر سازماني، با توجه به . كنوني است

هاي خاصي رشد  سازمان، در واحدماهيت و هدف آن
اطلاعات ثبت واضح است كه  ).8(يابد يو گسترش م

بل شده در مدارك پزشكي بيماران از منابع مهم و قا
 هاي  زيرا يافته؛گردد اعتماد در بيمارستان محسوب مي

 به صورت كامل در پرونده پزشكي بيماران درماني
از سوي ديگر بخش . )9( استضبط شده ثبت و

ش بعاد اطلاعات و ارزمدارك پزشكي با وقوف به ا
ترين جايگاه اطلاعاتي را به  تواند اصلي واقعي آن مي

گيري در  عنوان هسته تصميم و بادهخود اختصاص د
سازي و ارائه مراقبت  سيستمهاي مختلف مستند

 كه مدل براي  از آنجايي).10(محسوب گردد
هاي خود از سازمان نياز به اطلاعات قبلي و ارزيابي

كه توان گفت ت بدارد شايد به جرانتايج حاصل از آن 
ها توسط مدل به  در ارزيابيمدارك پزشكي منبع كليدي

بررسي نقش به  تحقيق حاضر .)11(آيد حساب مي
 EFQM مدل و اجراي مدارك پزشكي در پياده سازي 

  . دپرداز بيمارستان ميدر 
  

  روش بررسي 
براي انجام اي است و  پژوهش حاضر از نوع كتابخانه

هاي اطلاعاتي مناسب در  اهآن، ابتدا به جستجوي پايگ

 سپس با در نظر گرفتن اهداف واين زمينه پرداخته 
اساس هاي مناسب انتخاب و بر اژهتحقيق، كليدو

  .هاي موضوعي پزشكي مستند شدند سرعنوان
هاي الكترونيكي مورد استفاده براي دريافت  پايگاه

 ,Pub Med, Iran Medex:اند از مقالات عبارت

Science Direct   پايگاه اطلاعات علميو)SID( .
سپس به بررسي فرآيندهاي مدارك پزشكي و مقايسه 

 EFQMو تطبيق آن با معيارهاي استاندارد مدل 
 پرداخته 2010براساس آخرين ويرايش آن در سال 

  .شد
  

  بحث
چهارچوب عملي غير تجويزي است كه  EFQMمدل 

سازد خود را ارزيابي نموده و  ها را قادر مي سازمان
 مسير تعالي قرار دارند و به ايجه شوند كه در كجمتو

 قوت و كمبود خود  نقاطكند تا مهمترين آنها كمك مي
موريت سازمان درك اانداز و م  با چشمدر ارتباطرا 
از ديد اين مدل سازماني سرآمد است  .)12-13(كنند

 را برآورده خودكه بتواند رضايت كليه ذينفعان 
  . )14(نمايد
. ، ارزيابي و اصلاح مستمر است كنترلEFQMنقش

اساس شناخت وضع موجود   براين مدلماموريت 
سازمان و مقايسه آن با اهداف، شاخص و 

بهبود مستمر عملكرد سازمان  و استانداردهاي عملكرد
  .)15-17(است

با توجه به ماهيت صنعتي و تجاري مدل تعالي 
هاي  با امور سازمان تطبيق مدل جهت سازماني،
 و از استفادهآن از مزاياي  درماني  بهداشتي

 حوزهراي اين  كاسته شد تا بشهاي محدوديت
   ).4(گرددر ت ملموس

 كهاز ديد اقتصادي، مراقبت بهداشتي يك كالا است 
ارزش آن در خلال فعاليت خريداران و فروشندگان 

از  بر اين اساس. شود مشخص مي آن در محل بازار
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  دكتر نيلوفر ماسوري و همكاران  
 
 

 
 

1390 مهر و آبان 3 شماره 5رهدو) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

 براي .)18(شود  مياستفادهمدل در بخش بهداشت اين 
مختلف ، لازم است ابتدا در ابعاد امتيازكسب 

نتايج حاصل از  تقويت و توانمندسازهاي بيمارستان
 و به بيماران ارائه  شدهدمات تبديل به ختوانمندسازها

  .)19(شود
 ابزاري  به عنوان پرونده پزشكيوجودهمانطور كه 

ري و  مراقبت بيمار، پيشگيري از بيماكردنفراهم براي 
 در  اين پرونده است، بديهيارتقاء سلامتي و بهداشت

 ارزيابي مراقبتي جهت آمارهاي خدماتگردآوري 
 در   گواه محكمي كننده وكارآيي و اثربخشي كمك

 محسوب ارائه شده به بيمار ها و خدمات مورد درمان
    .)20(شود مي

 اساس مدل مفاهيم بنيادين تعالي در واقع پايه و
EFQM برگرفته از زيرين مفاهيم . ندآي ر ميبه شما

 محوري سازمانهاي متعالي اعتقادات و باورهاي
   :)21(هستند

موسسات مراقبت : ي به نتايج متوازندستياب -
بهداشتي براي حفظ و ارتقاء سطح بهداشت 
عمومي و كنترل بيماريها، نيازمند مطالعه حقايق و 

 اين موسسات. هاي مربوط به بيماريها هستند داده
هاي  هاي موجود در پرونده با استفاده از داده

هاي بهداشتي را  ها و سياست مشي  پزشكي خط
  .)22(ايندنم يريزي م پايه

مدارك پزشكي به : افزايي براي مشتريان ارزش -
براي شكل دستي يا خودكار، اطلاعات پزشكي را 

پزشكان، پرستاران و ساير مراقبين رفع نياز 
مرتفع مار  درمان يك بي جهتبهداشتي

  .)9(سازد مي
 ر مدي:بخشي و درستي الهام رهبري با دورانديشي، -

بيمارستان بطور مستمر محرك و الهام بخش 
  .)23(باشد ميكاركنان در حركت بسوي تعالي 

اداره موسسه مراقبت : مديريت از طريق فرآيندها -
كه  از آنجايي و بهداشتي به مدير محول شده

محسوب سه مدارك پزشكي جزء دارايي موس
 مسئول كسب اطمينان از رعايت ،شود مدير مي
 مدارك پزشكي نين و مقررات تهيه و نگهداريقوا
 .)24(باشد  ميها سياستدقيق اجراي   ازاطمينانو 

  بيمارستان از:موفقيت از طريق منابع انساني -
 جهتمتخصصين مديريت اطلاعات بهداشتي 

تحليل و  و  اطلاعاتسازيآوري و آماده  جمع
اين متخصصان  .نمايد استفاده مي آن فسيرت

كرده  به عنوان كارشناسان مشاور عملهمچنين 
 جهتفرهنگ توانمندسازي را  توانند و مي

 .)23(نمايند دستيابي به اهداف سازماني ايجاد

 خلاقيت و نوآوري :پرورش خلاقيت و نوآوري -
 و ترغيب ذينفعان به خطر ميزان پذيرش

هاي جديد را  ارائه ايده  خلق و،پذيري
هاي  بر نتايج اين ايده همچنين ناظر .سنجد مي
ايجاد اي   و سطوح عملكردي فزايندهبودهنو 
  .)25(كند مي

پرونده پزشكي و اطلاعات ثبت : ايجاد شراكتها -
هاي درمان،   تسريع روند اصلاح شيوهآن باشده 

 ،نشان دادن عملكرد كادر پزشكي و پرستاري
ري، ارتباط بين پرستاآموزش كادر پزشكي و 

و كسب  ها، هزينه خدمات پرداخت كننده
انبه با شركاء را تامين اطمينان از موفقيت دوج

  .)22(نمايد مي
بيمارستان : مسئوليت پذيري براي آينده پايدار -

ده از دست آمص نتايج بيشختمسئول بررسي و 
 ايجاد همچنين. استدرمان بيمار و علل آن 
هاي شفاف با ش ارزوالگويي مبتني بر اخلاق 

 دنياي رقابتي  تا دربودهبالاترين استانداردها 
بهبود  با اين خواسته .)22(پايدار بماندامروز 

 كيفيت اطلاعات پزشكي ثبت شده امكانپذير
 .باشد مي
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   1390 مهر و آبان 3 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  زير معيار32 معيار و 9ل شامEFQM  مدل تعالي
 و  بودهمدلهسته و قلب  ، اين معيارها.)26(باشد مي

  دسته2 به  معيارها.باشند ميزمانها  ارزيابي سامبناي

  سازمان را براي كه معيار اول5  شاملتوانمندسازها
 4نتايج  و سازند  ميرسيدن به نتايج عالي توانمند

اصل از اجراي هاي حكه دستاوردمعيار دوم 
   .)27-30(دنشو ، تقسيم ميتوانمندسازها هستند

 مدارك كاربردعيارها آنهايي كه در ارتباط با از ميان م
انتخاب و مورد تحليل قرار    ً ذيلا   هستند پزشكي
   :اند گرفته

رهبران متعالي آرمان و : )Leadership(رهبري -1
ماموريت سازمان را تدوين و دستيابي به آنها را 

 و1b زير معيار  2در اين معيار  .)31(نمايند تسهيل مي
1eباشد اربرد اطلاعات مي در مورد ك: 

1b: ارائه خدمات پزشكي ارستانفلسفه وجودي بيم ،
تان نياز  رهبران بيمارس،براي تحقق اين هدفكه است 

 اين اطلاعات توسط .به اطلاعات تخصصي دارند
 مدارك رودي آنهاي اطلاعات مديريت كه وسيستم

و در اختيار ايشان قرار پزشكي است استخراج 
  .)32(گيرد مي
1e :تمام اطلاعات از آنجايي كه مدارك پزشكي 
ها  يكپاراكلين  ميزان كاركرد،وط به اقدامات درمانيربم

 خود  بخشهاي ثبت شدهو تجهيزات بيمارستان را در
ريزي كادر مديريت   و برنامه گيريتصميمجهت دارد 

  .)33(رود بكار مي
در : )Policy & Strategy( و استراتژييخط مش -2
ها، اهداف و  ، برنامهيازمانهاي متعالي خط مشس
 تدوين و جاري نظور تحقق استراتژيمآيندها بفر
 در  2bو 2a زير معيار 2در اين معيار . )34(شوند مي

  .باشد مورد كاربرد اطلاعات مي
2a:  هيات رئيسه علاوه بر داشتن مسئوليت نهايي در

  تـه مدارك جهـبراي دستيابي بكيفيت مراقبت بيمار، 
  زي طولاني مدتـحمايت از تصميم گيري و برنامه ري

  .)25(دارد نياز مدارك پزشكيستان به بيمار
b2: ئيد نياز مستمر به خدمات و ها مبناي تا داده
 يك سازمان مراقبت  در خدمات جديدايشافز

هاي مراقبت توصيف مراقبت ارائه  داده. استبهداشتي 
كه بخش قابل شود  شده و توجيه خدمات را شامل مي

  .)25(شود توجهي از آن در مدارك پزشكي ديده مي
سازمانهاي متعالي تمامي توان : People)( كاركنان-3

ردي، تيمي و بالقوه كاركنان خود را در سطوح ف
و از آن بهره داده توسعه  كرده، سازماني اداره

 در مورد 3b در اين معيار زير معيار .)35(گيرند مي
  :باشد كاربرد اطلاعات مي

3b:  پيشرفت كاركنان اطلاعات لازم را در مورد
 افتند، ي كه در يك موقعيت خاص اتفاق ميچيزهاي

، ط به تكنولوژي و تغييرات سازمانياطلاعات مربو
 .كند نترل كيفيت و قوانين را تامين ميتغييرات در ك

كند تا تغييرات  آموزش پيوسته به كاركنان كمك مي
 ارزيابي اين .حاضر و آينده را در عمل آماده نمايند

حسب ارايي آنها برموزش لازم است تا كتلاش براي آ
تغييرات و تاثير رفتاري بر روي ايمني مراقبت و 

  .)2(خدمات مشخص گردد
 &Partnership (شركاي تجاري و منافع -4

Resources( :ركتها و سازمانهاي متعالي مشا
، تامين كنندگان و منابع همكاريهاي تجاري بيروني

 ،را بمنظور پشتيباني از خط مشيداخلي خود 
و برنامه هايشان  بخش فرآيندهااجراي اثراستراتژي و 

 2 در اين معيار .)36(كنند ريزي و مديريت مي برنامه
  :باشد در مورد كاربرد اطلاعات مي 4e  و4aزير معيار 

4a: از هاي پزشكي نيازهاي پزشكان باليني  پرونده
 ي انجام كار پزشكي به صورت علمي بر پايهجمله 
ستمرار مراقبت پزشكي ا ،هاي موجود در پروندهواقعيت

 فرديهاي ضعفبراي بيمار، ارزشيابي تواناييها و 
 پرونده يامحتو اگر .كند پزشكان باليني را برآورده مي

پزشكي كافي باشد و مدارك به نحو مناسبي 
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 براي مطالعه و پژوهش بسرعت سازماندهي شوند،
  ).37(باشند مي بازيابي قابل
4e :  بازنگري شوند مدارك پزشكي بايد بطور مستمر
 اطلاعات  طريق تكامل و به روز بودنبه اينتا 

علاوه اقدام لازم در زمينه ب. تضمين و تحليل گردد
كه منعكس   به موقع بودن مستنداتوبهبود كيفيت 

 تداوم  تااقبت از بيماران است انجام گيردكننده مر
بهبود را ارائه دهندگان خدمت  بوسيله مراقبت
  ).38(بخشد

نهاي متعالي سازما: )Processes(هافرآيند -5
منظور كسب رضايت كامل و فرآيندهاي خود را ب

ايجاد ارزش فزاينده براي مشتريان و ساير ذينفعان 
 .)39(بخشند ي نموده، مديريت كرده و بهبود ميطراح

 مورد كاربرد اطلاعات  درd 5ارزير معي در اين معيار
  . نتايج دارداين معيار ارتباط زيادي با معيار. باشد مي
5d : مهمترين نوع اطلاعات سلامت، اطلاعات مندرج

در پرونده باليني بيماران است كه علاوه بر ارتقاء كمي 
،  خدمات، در امر آموزش علوم پزشكيو كيفي
ريزي و انعكاس فعاليتهاي بهداشتي درماني نقش  برنامه

پرونده بيماران ابزار با ارزشي جهت . بسزايي دارد
ئه شده، يت خدمات بهداشتي درماني اراارتقاء كيف

، تهيه پيشگيري از بيماريها، بهبود نتيجه خدمات
زيابي كارايي و اثربخشي گزارشات آماري و ار

  ).40(شود محسوب مي
در اينجا : )Customer Results( نتايج مشتريان-6

گردد كه سازمان در ارتباط با مشتريان  مشخص مي
در اين   ).41(دآور بيروني خود چه نتايجي بدست مي

  :باشد در مورد كاربرد اطلاعات مي a 6زير معيار معيار
6a - برداشت بيماران و ساير  :برداشت مشتريان

داوران كيفيت مراقبتهاي بهداشتي درماني به نتايج 
 از اين مسئله كه ايشانهاي بيمار و گاه به درك مراقبت

 گردد كه  باز ميچه كاري و چگونه انجام شده است
  تـوان از پـرونده در اين مورد نيز اطلاعات لازم را مي

  ).38(بيمار بدست آورد
در اينجا مشخص : )People Results( نتايج كاركنان-7

با منابع انساني خود چه  گردد كه سازمان در ارتباط مي
 در اين معيار زير معيار ).42(آورد نتايجي بدست مي

7bباشد  در مورد كاربرد اطلاعات مي:  
7b- استفاده از مدارك پزشكي : شاخص عملكردي

ه در زمينه بيمه، براي مديريت و اداره كاركناني ك
تعيين كيفيت همچنين  ،كنند مي بهداشت و درمان كار

  ).33(كاربرد داردو ميزان كارايي كاركنان شاغل 
در اينجا مشخص : )Society Results( نتايج جامعه-8

ا جامعه محلي، ملي و ارتباط ب گردد كه سازمان در مي
در اين .)31(آورد بين المللي چه نتايجي بدست مي

  .باشد در مورد كاربرد اطلاعات مي 8b معيار زير معيار
8b- بيان اندازه گيري عملكرد:شاخص عملكردي ، 

يافته در يك  كننده كارهاي انجام شده و نتايج دست
 زه گيري كارايي فعاليت ازابراي اند .فعاليت است

 گردد  به ورودي استفاده مي تعيين حجم خروجي رمعيا
كه مدارك پزشكي به عنوان ثبت كننده موارد ورودي 

تواند كارايي خوبي داشته  خروجي در اين مورد ميو 
  ).43(باشد

: )Key Performance Results( نتايج كليدي عملكرد-9
گردد كه سازمان در ارتباط با  در اينجا مشخص مي

زي شده خود چه نتايجي بدست ري عملكرد برنامه
در  9b  و9a در اين معيار زير معيار ).42(آورد مي

  :باشد مورد كاربرد اطلاعات مي
9a- يريت آرمان مد: هاي كليدي استراتژيكدستاورد

 واعمال مديريت بر آن ، اطلاعات دستيابي به اطلاعات
استفاده از آن در بهبود نتايج و عملكرد بيمارستان در 

تان در مورد مديريت  بيمارس.باشد مي بيمار مراقبت از
 نتايج مراقبت به  وامور بيماران، بويژه ارائه مراقبت

اين اطلاعات تا ميزان زيادي  ).38(دارداطلاعات نياز 
  ش مداركـط بخـده توسـع آوري شـدر آمارهاي جم

  .آيد بيمارستان بدست مي  پزشكي در
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9b- هاي روشسياستها يا : عملكردهاي كليدي  شاخص
 بيمارستان شامل اطمينان از كيفيت،  دررايج
 تحليل اطلاعات كلينيكي براي  و تجزيه،آوري جمع

 از واست ارزيابي مراقبت در گذشته بصورت مكتوب 
تصوير جامعي كننده آنجا كه مدارك پزشكي منعكس 

 مهمترين منبع اطلاعاتي براي ،است از وضعيت بيمار
   .)2-3(شود محسوب ميارزيابي خدمات 

 است خودارزيابي بخش مربوط به ،از اجزاء ديگر مدل
منظم فعاليتها و  بازنگري جامع و كه شامل

فرايند  .باشد  ميستفاده از مدلدستاوردهاي سازمان با ا
 هاي زمينه و تشخيص صريح نقاط قوتخودارزيابي، 

  ).12و39و44( است سازمان درقابل بهبود
 مدارك پزشكي سط بخش كه توهايي اطلاعات و داده

 به عنوان راهي براي ارزيابي خدمات دشو توليد مي
بكار  ،و خودارزيابي بيمارستانارائه شده به بيمار 

 ي برايتشخيص ابزار مدل اين ).45(شود ميگرفته 

 .)46(است سازمان فعلي سلامتي

 پايه دو عامل اصلي خودارزيابي در اين مدل بر
 و EFQMاولين عامل خود مدل  .گيرد صورت مي

اي آن است كه در سوالات پرسشنامه مطرح معياره
شوند و عامل بعدي منطقي است كه در مدل تعالي  مي

. شناخته شده است (RADAR)سازمان به عنوان منطق
نتايج، رويكرد، استقرار  هار عاملاين منطق كه شامل چ

بيان كننده اين است كه ، است ارزيابي و بازنگري و
نظور م نتايج مورد انتظار بايد بدن بهسازمان براي رسي

هاي خود رويكردهايي داشته باشد كه آنها انجام فعاليت

را مستقر نمايد و با استفاده از فرايند يادگيري و 
  ).47(هاي مختلف بهبود بخشد  جنبهنوآوري آنها را از

  : نياز دارد بهبيمارستانكند يك  منطق رادار بيان مي
Results)زه گيري نتايج توسط  و اندانتعيي): نتايج

راي ارزيابي كار هايي را ب مدارك پزشكي كه داده
منابع خدماتي و همچنين  استفاده از وكاركنان 

ميزان وسيله موسسات و تعيين شده بخدمات ارائه 
  .)25(آورد  آن با استانداردهاي موجود فراهم ميتطبيق

Approach)كه يبيمارستان بايد فرآيند ):رويكرد 
اساس قرار ر بخود را ديريت اطلاعات هاي مفعاليت

،  اطلاعاتي آينده به ترتيب اولويتدادن نيازهاي
تعريف اهداف و نتايج مورد نياز، توسعه راههايي 
براي برآوردن نيازهاي اطلاعاتي موجود و آينده و 

اص دستيابي به اهداف و نتايج مورد انتظار و اختص
طلاعات هاي مديريت امنابع كافي براي انجام فعاليت

  .)3(نمايدريزي  برنامه
Deployment)رويكردها به طريق نظام  ):جاري سازي

مند در بيمارستان تعريف شود تا از اجراي آنها 
  .)48(شوداطمينان حاصل 

Assessment & Refinement)ارزيابي و اصلاح:( 
ردها و كميته مدارك پزشكي مسئول تعيين استاندا

اد اقدام اصلاحي ، پيشنهسياستهاي مربوط به خدمات
در صورت بروز مشكلات مربوط به پرونده پزشكي و 

 اين باشد تا با مي مدارك پزشكي ابررسي مداوم محتو
 بيمار  بهبراي ارائه مراقبتكافي اطلاعات باليني روش 

  .)3(آن در دسترس قرار گيردو ارزيابي 
  

54 

www.SID.ir


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
10

, 2
01

2

  دكتر نيلوفر ماسوري و همكاران  
 
 

 
 

1390 مهر و آبان 3 شماره 5رهدو) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    
 

  
  

  ادار را بيان ميكندطرح شماتيك نشان داده شده كليه مراحل انجام مرحله ر: 1شكل
  

  نتيجه گيري 
ا و اساس معيارهربندي اطلاعات ب جمع آوري و طبقه

ل مهم در ئيكي از مسا EFQMهاي مدل  خواسته
ه لحاظ زماني باشد و ب بر اساس مدل ميارزيابي 

 يا همزمان با آغاز ارزيابي  قبلتواندتشكيل اين لايه مي
  . صورت گيرد
كه با ي است رشناسان بطور عمده شامل كا اعضاي تيم

دسترسي به منابع اطلاعاتي، سوابق، انجام مصاحبه و 
اساس  آوري و بر مشاهده، اطلاعات لازم را جمع

 دسته EFQMمعيارهاي مدل محورها، معيارها و زير
   ).49(كنند بندي مي

بخش عمده منابع اطلاعاتي در بيمارستان از آنجاييكه 
 مدارك همچنين  است،شامل مدارك پزشكي بيمار

 وري را با ثبت پزشكي ارزيابي كيفيت و مطالعه بهره
  ر ـاثيـ تان،ـدرمرورت ـت ضـ، ثبصيـاي تخصـفعاليته

  
 تامين نيازهاي درماني آينده ،خدمات درماني ارائه شده

 ).50(كند  تسهيل مي،و حمايت نهايي از خدمات
به عنوان ابزاري براي بررسيهاي جاري و ها  پرونده
درماني بكار  هاي بهداشتياقبتنگر مر گذشته

  ).51(دنرو مي
پس طبق موارد بيان شده در هنگام بررسي بيمارستانها 

دليل ثبت  مدارك پزشكي ب EFQMبا استفاده از مدل
يزان مان و نتايج حاصل از آن، كيفيت و فرآيند درم
و منبع اطلاعاتي مناسبي محسوب شده ... خدمات و 

 پس بايد .كند ك مي كسب امتياز به بيمارستان كمدر
خاطر نشان نمود كه ثبت دقيق و كامل مدارك توسط 
متخصصان بسيار مهم بوده و توجه بيشتري بايد به 

موارد ثبت شده بيانگر دقيق عملكرد اين مسئله شود تا 
   .نظر قرار گيردباشد و در ارزيابي مد
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